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Rio de Janeiro, 17 dezembro de 2009
Por que um Fundo de Intercambio?

O projeto de Intercambio se enquadra no eixo estrutural - campo de implantacao de
projetos que contribuem de forma transversal aos programas de diagnéstico precoce e
fortalecimento da assisténcia, que compde a Area de Oncologia Pediatrica do
Instituto Desiderata.

Mantendo o compromisso de contribuir para a melhoria das condicoes de tratamento
e cura das criancas e adolescentes com cancer no Rio de Janeiro e entendendo o
valor da troca de experiéncias como forma de aprimoramento profissional, o Instituto
Desiderata lanca o projeto de financiamento Fundo de Intercambio.

O Projeto de Intercambio tem como objetivo incentivar a troca de experiéncias
multidisciplinares, entre os servicos de onco-hematologia do Rio de Janeiro que
participam do Programa Ampliando o Acolher e Unidos pela Cura, e destes com outros
servicos do Brasil, contribuindo para a qualificacao dos profissionais, assim como para
o fortalecimento da rede de atendimento infanto-juvenil do Estado do Rio de Janeiro.

Resultados Esperados:

Integracao das equipes dos servicos publicos de onco-hematologia do Rio
de Janeiro (entre si e entre a rede nacional);

Aprimoramento técnico dos profissionais;

Contribuir para uma visao mais ampla das questdes de onco-hematologia
do Rio de Janeiro e como podem ser superadas.

Em dltima instancia esperamos que o Fundo de Intercambio contribua para o processo
de fortalecimento das equipes de salde e da rede de onco-hematologia do Rio de
Janeiro, resultando em um melhor atendimento ao publico infanto-juvenil e seus
familiares.

De quanto é o investimento do Fundo de Intercdmbio?

O Instituto Desiderata disponibiliza recursos de até RS 4.000,00 (quatro mil reais)
para cada projeto de intercambio.

Quem pode solicitar o Fundo de Intercambio?

Os profissionais de salde lotados nos hospitais pdlo de investigacdo e centro de
tratamento especializados parceiros da politica Unidos pela Cura, do Programa
Ampliando o Acolher e do Projeto de Ambulatorio de Apoio Nutricional, que
trabalham diretamente com criancas e adolescentes em atendimento onco-
hematologico nos hospitais: da Lagoa, dos Servidores e Municipal Jesus; Hemorio,
INCA e IPPMG.

Para que atividades o Fundo de Intercambio pode ser solicitado?

Encontros (preferencialmente multidisciplinares) entre os servicos de
onco-hematologia do Rio de Janeiro
Visita a outros servicos de onco-hematologia (Fora da cidade ou do Estado)
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Participacao em congressos para apresentacao de trabalho sobre Unidos
pela Cura, Aquario Carioca ou Hospedaria Juvenil (Humanizacao)

Realizacao de atividades multidisciplinares de troca de experiéncias em
onco-hematologia pediatrica

Encontros para discussao da gestao e planejamento dos servicos de onco-
hematologia (em rede com outros hospitais ou individualmente)

Articulacao e/ou criacao de acées em rede

Itens apoiaveis:
Passagens, hospedagens, transporte (taxi), coffee break, folder,
certificados, etc.
Pagamento de inscricbes em congressos, seminarios sobre onco-hematologia
pediatrica
Contratacao de capacitacao interna - consultoria/facilitador

Itens ndo apoiaveis:
Pagamento de despesas para publicacao de trabalhos cientificos
Compra de equipamentos, aluguéis

Duracéo do projeto:

O projeto deve obedecer ao cronograma do ano de repasse do recurso

Critérios de selecao:
O Instituto Desiderata seleciona para o Fundo de Intercambio hospitais parceiros que:

a) Apresentem proposta de intercambio que deixe claro quais os ganhos para o
servico com o financiamento pleiteado;

b) Preferencialmente apresentem propostas de intercambio multidisciplinares -
entendendo que o olhar multidisciplinar tem maiores condicées de dar respostas
as questoes apresentadas pelos pacientes e seus familiares

c) Deixem claro de que forma os resultados do financiamento serao comunicados
aos outros profissionais do servico

d) A chefia do servico de onco-hematologia deve apresentar a Solicitacdo do.
Fundo de Intercdmbio(anexo1) por e-mail para _laurenice@desiderata.org.br

Selecao, Assinatura do Termo de parceria e Repasse de recursos:

a) A equipe de Oncologia Pediatrica do Instituto Desiderata analisa o projeto de
acordo com os critérios descritos anteriormente e informa ao solicitante a
aprovacao ou nao da solicitacao

b) Se aprovado, o Instituto Desiderata disponibiliza um termo de parceria

c) O termo de parceria deve ser assinado e rubricado pelo chefe do servico e direcao
do hospital, e enviado ao Instituto Desiderata, em duas vias, juntamente com um
recibo de doacao, para que o repasse seja efetuado

d) Nao é necessaria abertura de conta especifica para receber o recurso

e) O recurso é repassado somente uma vez ao ano e deve ser utilizado no mesmo ano
do repasse


mailto:%20laurenice@desiderata.org.br

Prestacdo de contas

a) Envio de um relatério qualitativo (anexo 2) até 15 dias apos o término do
prazo de execucao do projeto

b) Envio de relatorio financeiro (anexo 3) juntamente com o relatdrio citado no
item a. O relatorio devera estar acompanhado dos respectivos comprovantes:

Passagem: recibo de taxi, comprovantes de passagens aéreas ou
terrestres

Alimentacao: notas fiscais

Congressos: comprovantes de pagamento de inscricao e certificado de
participacao

Hospedagem: nota fiscal

Producao de material: nota fiscal

Consultoria: nota fiscal

Cronograma

Data limite para o envio da solicitacao 31 mar
Resultados 13 abr
Entrega do Termo de Parceria assinado 26 abr
Liberacao de crédito 30 abr




ANEXO 1
Oncologia Pediatrica
Eixo Estrutural
Solicitacdo de recurso para o Fundo de Intercambio

Dados Gerais do Solicitante

Hospital:

Nome do solicitante:

Funcao: Tempo no servico:

Telefone de contato: E-mail:

Sobre o Fundo de Intercambio

Valor do recurso solicitado RS

Como pretende utilizar o recurso?

Qual o periodo para a utilizacao do
recurso?

Em que medida o alcance desses resultados podera contribuir para: *

Integracao interna da equipe

Integracdo com outras equipes de
onco-hematologia pediatrica

Aprimoramento técnico

Entender as questdes de onco-
hematologia do Rio de Janeiro

Como pretende comunicar a equipe
os resultados alcancados com o
Projeto de Intercambio?

Que outras contribuicées acredita
que o projeto pode propiciar?

*Inclua NA (Nao se Aplica) quando for o caso



ANEXO 2 - Modelo de relatorio

Oncologia Pediatrica
Eixo Estrutural
Relatério de resultados do Projeto de Intercambio

Dados Gerais do Solicitante

Hospital:

Nome do solicitante:

Funcao:

Tempo no servico:

Telefone de contato:

E-mail:

Sobre o Fundo de Intercambio

Valor do recurso solicitado

RS

Como foi utilizado o recurso?

Qual o periodo de utilizacdo do
recurso?

Em que medida os resultados alcancados contribuiram para: *

Integrar internamente a equipe

Integracdo com outras equipes de
onco-hematologia pediatrica

Aprimoramento técnico

Entender as questdées de onco-
hematologia do Rio de Janeiro

Como a equipe foi comunicada dos
resultados alcancados com o
Projeto de Intercambio?

Outras observacoes de resultado do
Projeto de Intercambio

*Inclua NA (Nao se Aplica) quando for o caso

Registre aqui um depoimento sobre
a experiéncia de participar do
Projeto de Intercambio

Observacoes adicionais




Anexo3 - Controle financeiro

Fundo de Intercambio

Controle Financeiro 2010

mai

jul

jul

ago

set

out

nov

dez

Fundo de Intercambio recebido - Valor total em RS

Gastos no Estado do Rio de Janeiro - RS

1a

Alimentacao

1b

Congressos/seminarios (pagamento de inscricao)

1c

Consultoria

1d

Hospedagem

1e

Producao de material

1f

Transporte - outros

Transporte - onibus de viagem

1h

Transporte - taxi

Sub -Total gasto

Gastos fora do Estado do Rio de Janeiro

2a

Alimentacao

2b

Congressos/seminarios (pagamento de inscricao)

2c

Consultoria

2d

Hospedagem

2e

Producao de material

2f

Transporte - outros

Transporte - onibus de viagem

2h

Transporte - taxi

Sub -Total gasto

Saldo final




